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Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, liebe Eltern!

Der gaplante Eingriff soll in Schmerzausschaltung (Anasthesie) erfolgen. Der fiir die Andsthesie verantwortliche
Arzt withit das geeignete Verfahren aus und bespricht mit lhnen auch seine Vior- und Nachteile gegeniiber
anderen In Betracht kommenden Anasthesieverfahren. Dieser Informationsbogen soll Sie auf das Aufkldrungs-

gesprach vorbereiten.

Die Narkose (Allgemeinanisthesie)

schaltet Bewusstsein und Schmerzempfinden aus. Der Patient befindet sich in einem schiafdhnlichemn: Eustand

Meist wird ein Narkosemittel in eine Vene eingespritzt (intravendse Narkose). Bel langer dauerntden Elngnﬁan

wird die Einspritzung wiederholt bzw. das Narkosemittel kontinuiericherabraicht, odet es we:ﬁen gas.fmwge

Warkosemittel und Sauerstoff gegeben ; ;

- (ber eine Atemmaske, die dicht auf Mund und MNase aufliegt (Maskenharkose] ocder :

- (ber einen Tubus (Beatmungsschiauch) mit einem Ballon an de# Soitze. dear bis vor den Hahikupf gas\chu-
ben und dort aufgeblazen wird (Larynxmaske), oderabsi sinan Tubus, der o die Luiisbhrs Eﬂngefuhﬂ wird
{Intubationsnarkose), nachdem der Patient eingézchialen jst. - ~

Larynxmaske und Intubation erleichternithe Beatmung, Die Intubation vermindes zugem das Fhslko. dass
Speichel oder Magepinhalt i diebinge fielt zum Enfiluen des Tubus Sind muskelerachiaffende Medikamente
notwenidig, die darllber Bhinaus aueh die Operationsbedinalngen verbesserm,

Die Regionalanasthesie

schaltel i bestimmien Korperabschnitten oen Schmirz aus, nicht aber das Bewusstsein, Unter Umstanden
erhalt der Patient susatzlics gin Seaaiel Bammerschlaf),

Die Mittel zur ortic en Betaubunig i okalandsthetika) und/oder Schmerzmittel (z.B. Opicide) spritzen wir einmal
oder menrmals ein; sie konnen (ber einen dinnen Schiauch (Katheter) auch fortlaufend verabreicht werden.
Reicher) Wirkurig undfodar Dauer nicht aus oder breitet sich die Regionalanasthesie zu weit aus, wird der
Ubergang zur Narkose notwendig.

Im Folgesden werden die wichtigsten Regionalanasthesien aufgefiihr. Kommen auch andere Betubungsver-
fahren in Betracht (2.B. Plexusanasthesie am Bein, intravendse Regionalanasthesie, Lokalandsthesie), kidren wir
Sie darliber gesondert auf.

gignean su:h msbescndm’e file: E}peratmnen an den Beinen, in der Leiste, am Damm und im Unteraib.
Eingespritzt wird das Betiubungs- und/oder Schmerzmittel (sieshe Abb. 1)

* bei der Spinalandsthesie in den mit Gehim-Rlckenmark-Flissigkeit (Liquor) gefillten Raum der Lenden-
wirbelsdule,;

*  bei der Periduralanésthesie (PDA) in den Raum vor der harten Rickenmarkshaut im Bereich der Brustwirbel-
sdule {thorakale PDA), der Lendenwirbelsdule (lumbale PDA) ader des Kreuzbeines (kaudale PDA).

Die Einspritzung ist im Allgemelnen nicht sehr schmerzhaft, da die Einstichstelle batdubt wird,
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